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EXPOSÉ 


TITRES & TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Docteur A. GUÉNIOT 


I. —, CONCOURS ET NOMINATIONS 

SERVICES PUBLICS 


1855. — Licencié ès sciences naturelles (nomination, suivie d’un rapport 
élogieux spécial au Recteur, puis au Ministre de l’instruction 
publique). 

1858-61. — Interne des hôpitaux de Paris pendant quatre années (la qua¬ 
trième à la Maternité). 

1860. — Lauréat (médaille d’argent) de la Faculté de médecine. 

1860 et 1861. — Deux fois Lauréat des hôpitaux (concours des Internes). 

1861. — Membre adjoint de la Société anatomique. 

1862. — Docteur en médecine. 

1863-65. — Chef de clinique d’accouchement de la Faculté (pendant deux 

1865. — Chirurgien du Bureau central des hôpitaux (pendant deux ans et 

1867. — Chirurgien titulaire de l’hospice des Enfants-Assistés (depuis 

1868. — Membre titulaire de la Société de chirurgie. 



rurgien de plusieurs autres ambulances (pendant et après le 
siège de Paris). 

1873. — Membre honoraire de la Société anatomique. 

1873. — Présenté en deuxième ligne par la section d’accouchements, pour 

une place vacante à l'Académie de médecine. 

1874. — Vice-Président de la Société anatomique. 

1877. — Membre de la Société clinique. 


II. — ENSEIGNEMENT 


1861. — Leçons élémentaires d’anatomie, de physiologie et de pathologie 
aux élèves sages-femmes de la Maternité. 

1863-64 ; 1864-65. — Cours public sur les accouchements à l’École pratique 
de la Faculté. 

1865. — Démonstrations et conférences sur les accouchements aux élèves 
de l’École pratique (instituées par le doyen, M. Tardieu). 

1872. — Leçons de clinique obstétricale à l’hôpital des Cliniques (sup- 

1873. — Cours officiel d’accouchement, fait à la Faculté de médecine, en 



Faculté. 

1876. — Leçons de clinique obstétricale à l’hôpital des Cliniques (sup¬ 
pléance de M. le professeur Depaul, pendant les vacances). 






III. — GROSSESSE, ACCOUCHEMENT ET SUITES 
DE COUCHES 

1. — Opération césarienne post mortem suivie de succès. 
(Gaz. des Mpitimx, 1860.) 

Femme de 33 ans, tuberculeuse, qui mourut d’œdème de la glotte, étant 
enceinte de près de 8 mois. La section césariennne permit d’extraire l'en- 


2. — De certaines éruptions, dites miliaires et scarlatiniformes, 
des femmes en couches, ou de la scarlatinoide puerpérale . 








de la maladie; de là, aussi, l’insuccès inévitable des essais qui ont pour 
objet la recherche d'un traitement uniforme ou d’un remède spécifique. 

Ce Mémoire est resté le travail le plus complet qui ait été publié sur la 
question. Il a été cité nombre de fois avec des qualifications élogieuses, et 
la plupart des auteurs qui, depuis quinze ans, ont eu à traiter de la matière, 
lui ont fait des emprunts plus ou moins étendus. 

4. — Remarques sur un cas de vomissements incoercibles, observé 
chez une femme enceinte atteinte de tubercule du cervelet. 



Relation” détaillée d’un fait jusqu’ici Unique dans la science, suivie de 
considérations pratiques sur l’étièlogie et le diagnostic des vomissements 
incoercibles. - 










Etude clinique et théorique entièrement propre à l’auteur, la seule qui ait 
été publiée sur le sujet envisagé dans son ensemble. 

Quoique les Traités modernes d’accouchements fassent mention des gros¬ 
sesses compliquées et en donnent généralement une définition, aucun d’eux 
cependant ne renferme un chapitre spécial sur la matière. Bien plus, les dé¬ 
finitions sont si peu précises et le plus souvent si discordantes entre elles, 
qu’on pourrait en compter pour ainsi dire autant que d’auteurs. M. Guéniot, 
reprenant la question à son origine, en discute les termes et trace nettement 
ses limites. Il montre que l’on doit entendre par grossesse compliquée une 

ridant avec une tumeur pathologique à évolution lente des cavités abdominale et 

Partant de cette définition, l’auteur étudie successivement, dans autant 
de paragraphes distincts : 1° les caractères physiques généraux et la nature 
des tumeurs qui compliquent la grossesse; 2» le degré de fréquence des 
grossesses compliquées; 3° leurs phénomènes particuliers et leur marche; 
4° leur diagnostic et leur pronostic; 8° enfin, les indications thérapeutiques 
qu’elles font naître et les méthodes curatives qui leur sont applicables. Cette 
dernière partie est traitée avec plus de développement que les précédentes; 
on y trouve le passage suivant : 

« C’est en pareille circonstance (lorsque, dans le cours de la grossesse, 
le volume, le siège et la consistance de la tumeur sont tels, que l’opération 
césarienne paraît devoir être la seule ressource propre à délivrer la femme 
au terme de la gestation), c’est en pareille circonstance que peut-être il 
conviendrait de pratiquer, avec une prudente réserve, des injections dans 
les tumeurs, afin de les pénétrer d’un liquide destructeur et d’en provoquer 
ainsi la mortification ou l’amoindrissement graduel. Cette méthode théra¬ 
peutique, encore aujourd’hui à ses débuts, pourra sans doute donner ulté¬ 
rieurement des succès importants. Telle me semble, dans ces cas si péril¬ 
leux, la véritable voie à explorer, voie d’ailleurs essentiellement chirurgicale, 
puisqu’elle a pour but de sauvegarder à la fois la vie de la mère et celle de 
l’enfant, en dirigeant nos moyens d’attaque contre le mal lui-même. » 

Sept observations cliniques, dont cinq jusque-là inédites, appuient les 
considérations pratiques développées par l’auteur. 
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parturition, ils paraissent offrir, au contraire, une gravité particulière, qui 
serait en rapport avec le trouble apporté à la régression physiologique des 
organes. De là, l’indication de différer, jusqu’à 3 ou 4 mois au delà de l'ac¬ 
couchement, les opérations non urgentes qui doivent porter sur la zone 
génitale ou même sur les membres inférieurs. 


9. — Des fausses grossesses. 



Dans les quatre faits recueillis par M. Guéniot, les signes qualifiés de no¬ 
tionnels, joints à quelques signes objectifs, avaient provoqué des erreurs de 
diagnostic. On avait cru, en effet, à une grossesse réelle ou fœtale, alors qu’il 
s’agissait : dans le premier cas, d’une aménorrhée avec développement 


l’utérus; dans le troisième, d’une accumulation de liquide fét 
matrice; et enfin, dans le quatrième, d’un kyste sanguin de l’abd 


10. — Mémoire swr la délivrance di 



malgré la multiplicité des travaux publiés sur l’avortement, il « 
au sujet de la délivrance, plus d’un point en litige; et les divei 














qu’on puisse faire pour l’empêcher. 

ün tableau synoptique, placé à la fin du Mémoire, résume tous les détails 
du traitement applicable à ces différents cas. 


11. — Des hiœations coxo-fémorales, soit congénitales, soit spon¬ 
tanées, au point de vue des accouchements. 


Cette publication est ainsi appréciée par les Archives générales de médecine, 
numéro de juillet 1869 : 

« On avait étudié jusqu'ici l’influence des luxations coxo-fémorales sur le 
« développement et les déformations du bassin. Le mémoire de M. Guéniot 
« est le premier travail d’ensemble dans lequel l’auteur se soit proposé 
« d’examiner l’influence que ces déformations peuvent avoir sur la gros- 
« sesse et sur les terminaisons de l’accouchement. Cette thèse, fort bien 
« faite, se recommande donc en outre par l’attrait de la nouveauté. 

« Après avoir, dans un premier chapitre, esquissé l’historique de la 
« question et rappelé les travaux de ses devanciers, M. Guéniot remarque 
« que si la science est à peu près fixée sur la partie anatomique de ces 
« déformations, il n’en est plus de même pour la clinique; car, tandis que 










12. — Leçons, sw la dystocie: dystocie par insuffisance des forces 
efficientes de l’accouchement. 

. (Union médicale, 186$.} 

Étude complète de la question, faite d'après des données déjà connues. La 
distinction des accouchements à marche lente en deux classes (accouchements 
ennuyeux et accouchements trop lents), selon que la lenteur est inoffensive ou, 
au contraire, dangereuse et menaçante, mérite toutefois d'ètre signalée 
comme originale et très-importante dans la pratique. L'auteur s'appuie sur 
des considérations dont les cliniciens peuvent chaque jour vérifier la jus- 









13. — Leçons W clinique obstétricale faites à l’hôpital des Cliniques. 



Ces leçons, au nombre de sept, ont été publiées dans divers journaux de 
médecine, puis réunies en brochure après avoir été revues et corrigées par 
l’auteur. Faites au temps des vacances, pendant une suppléance de M. le 
professeur Depaul, elles offrent un caractère essentiellement pratique, et 
traitent des sujets suivants : 

1° De l’insertion vicieuse du placenta et des hémorrhagies qui en dé¬ 
pendent; 

2° De l’emploi du tampon contre les hémorrhagies utérines ; 

3” Du traitement des hémorrhagies dues à l'insertion vicieuse du pla- 

4° Kyste multiloculaire de l’ovaire compliquant une grossesse ; 

5° De l’accouchement prématuré, dit spontané ; 

6° De la faiblesse congénitale et de son traitement. 

Dans les sixième et septième leçons, consacrées à l’étude de la faiblesse 
native ou originelle, se trouvent un exposé substantiel et complet des soins 
d'hygiène que réclament les enfants nés avant terme, ainsi que les détails 
relatifs à un état morbide peu connu, auquel l’auteur donne le nom de 
torpeur syncopale. 

14. — Leçons de clinique obstétricale faites à l’hôpital des Cliniques. 

Ces leçons faites en 1874, dans les mêmes conditions que les précédentes, 
ont été publiées dans la Gazelle des hôpitaux, puis réunies en brochure par 
l’auteur. Elles ne traitent que d’un seul sujet, sur lequel il existe peu de 
travaux. On peut ainsi les considérer comme formant un mémoire original : 
Sur les adhérences anormales du placenta. 

Après avoir relaté cinq faits inédits, M. Guéniot établit : 1» que l’union 
trop intime du placenta à la matrice est tantôt générale et tantôt partielle; 
2° que ces adhérences sont parfois médiocrement exagérées ou, au contraire, 
portées à un. tel degré, que l’on constate une sorte de fusion entre les tissus 
placentaire, et utérin; 3» enfin, que l’adhérence peut être ou non accompa¬ 
gnée d'hémorrhagie, compliquée ou non de rétraction violente de la matrice. 
Au chapitre de l’étiologie il développe cette opinion nouvelle : que, dans la 
grande majorité des cas, ce n’est point à une altération pathologique qu’est 
due l’union anormale du placenta à l'utérus, mais bien à l’absence du tra- 



vail physiologique qui, dans le cours de la grossesse, prépare la désunion de 
ces deux organes. L’influence d’un travail vraiment pathologique (de lamé- 
trite spécialement) ne serait presque certaine, que dans les exemples d'union 
portée jusqu’à la fusion des deux tissus. Le diagnostic et le pronostic sont 
ensuite rapidement étudiés. Quant au traitement, l’auteur en expose les 
détails avec tout le soin que réclament et la gravité de l’accident et les dif¬ 
ficultés du sujet. . 

18. — Article bassin vicié du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales (1867, grand in-8“ de 66 pages.) 



Travail étendu, l’un des plus complets qui existent sur la matière. Les 
diverses espèces et variétés de viciations du bassin y sont envisagées suc¬ 
cessivement, dans leurs caractères anatomiques, dans leurs causes et leur 
diagnostic, sous le rapport de leur influence sur la grossesse et sur l'accou¬ 
chement, et enfin au point de vue des indications thérapeutiques. 

Un aperçu historique du sujet; l’étude, faite pour la première fois, des 
lames ou arêtes tranchantes qui bordent parfois l’arc antérieur du pelvis ; 
des vues particulières sur l’étiologie du bassin oblique-ovalaire, consti¬ 
tuent autant de parties originales dans cette importante publication. 


16. — Leçon d’ouverture du cours officiel d’accouchement, fait à la 
Faculté, de médecine, en 1873. 



Dans cette leçon, qui traite des généralités de l’obstétricie, du domaine 
et des limites de cette science, ainsi que de ses rapports incessants avec la 
chirurgie et la médecine, l’auteur a exposé le tableau complet des sujets 
dont elle s’occupe, c’est-à-dire une division méthodique des actes, soit 
physiologiques, soit pathologiques dont se compose, chez la femme, la 
grande fonction de reproduction. 

17. — Hydrocéphalie compliquant le travail de l’accouchement. 

(Thèse d’agrégation du D' Alph. Hervgott. Paris, 1878 -, p. 33 et 41.) 

Deux observations, dont une particulièrement remarquable, recueillie 
par M. Guéniot dans sa pratique de ville. 



18. — Note sur le phlegmon diffus intra-pehien, consécutif à. 

certains accouchements artificiels. 

(Thèse (Tagrégation du D' P. Budin. Paris, 1878; p. 119.) 

Dans cette note, M. Guéniot démontre la réalité d’une affection non encore 
décrite, qu’il a observée plusieurs fois à la suite d’accouchements labo- 

19. — Note sur l’ascite congénitale et swr les obstacles qu’elle peut 

apporter à la terminaison de l’accouchement. 

20. — Dystocie par obstruction du bassin. 

(Thèsé du D> Baille. Paris, 1864.) 

21. — Phlébite utérine après l’accouchement. 



Début des accidents le troisième jour des couches. Infection purulente; 
vingt-deux frissons dans le cours de la maladie. A l’autopsie ; sinus utérins 
gorgés de pus, abcès métastatiques dans les poumons, pleurésie purulente 
et phlegmasie suppurée des deux articulations sacro-iliaques. 

22. — Hypertrophie de la région placentaire de l'utérus, cause 
cThêmorrhagie après l’accouchement. (Deux observations.) 

(Thèse du D'Ch. Weis. Paria, 1872.) 

23. — Tumeurs sanguines ou thrombus du vagin, pendant 

l’accouchement et ses suites. 

(Thèse du D- Perret. Paris, 1864.) 

Deux observations dues à M. Guéniot qui signale, le premier, l’existence 
d’un bruit de souffle au cœur et dans les carotides. Dans l’un de ces cas ce 
fut une ecchymose du périnée, jointe à un œdème considérable de la vulve, 
qui décela la présence de la tumeur. 



24. — Relation d*v/n cas de phlébite puerpérale du membre infériev/r. 


Début des accidents trois jours après l'accouchement. Œdème considéra¬ 
ble du membre; infection purulente; trente frissons en moins d’un mois de 
maladie. A. l’examen nécroscopique : veines profondes du membre toutes 
, oblitérées par des caillots fibrineux, ramollis et même liquéfiés en certains 
points ; veine saphène interne pareillement obturée vers son embouchure, 

de même que les trois veines iliaques de chaque côté et la veine cave infé¬ 

rieure à son origine; matrice et annexes complètement saines, etc. 

Cette observation, dit l’aüteur en terminant sa relation, tend à restrein¬ 
dre le rôle de la plaie placentaire dans la genèse de certaines maladies 
puerpérales; elle démontre, en outre, que la plaie utérine ne se répare 

point à la manière des plaies extérieures. La plaie utérine, en effet, quand 

elle suit une marche régulière, ne présente ni cercle inflammatoire, ni tissu 
de cicatrice. Les sinus qui la traversent s’oblitèrent au moyen de caillots 
fibrineux qui, sous l’influence de la rétraction graduelle de la matrice, pren¬ 
nent la formé globuleuse ; les franges du placenta maternel meurent et 
tombent par petits fragments ou par parcelles moléculaires, et là muqueuse 
se régénère, sans mélange de cicatriee, à la manière de l'épiderme quand, 
par une cause quelconque, la peau en a été dépouillée. 

2b. — Inflammation spontanée des veines variqueuses des membres 
inférieurs dans l’état de couches. 

Des deux cas relatés par M. Guéniot, l’un est particulièrement remarquable 
par l’abondance d’une éruption d’herpès fébrile sur le visage. Les groupes 
de vésicules étaient tellement nombreux que, lors de la dessiccation, la face 
semblait couverte d’un masque. Les veines enflammées suppurèrent, et la 
malade mourut d’infection purulente. Dans le second cas, il se forma sur le 
trajet des veines une série d’abcès, qui furent ouverts avec la lancette, 
et la femme guérit. 

26. — Insertion vide use du placenta et hémorrhagie. 


Trois observations dues à M. Guéniot. Dans l’une, le placenta bilobé offrait 

















27. — Hémorrhagie par insertion du placenta sur le col ul 


Femme enceinte de 7 mois, en proie à des défaillances très-rapprochées. 
Le travail, peu avancé, se suspend malgré l’application d’un tampon serré, 
»*« bientôt provoque de l’infection putride ; etl’accoucbement ne se termine 
u bout de cinq jours, 

8.— Procidence du cordon ombilical pendant l’accouchement. 


un mètre vingt-deux centimètres de long; dans un autre, il existait un nœud 
au sommet de l’anse prolapsée, etc. 

29. — Note sur un cas d’enroulement compliqué du cordon ombilical 
autour du tronc et du cou de l’enfant. 

(Thèse de concours du D' Chantreuil. Paris, 1875, p. 11.) 

30. — Sur le traitement de l’éclampsie puerpérale. 

(Thèse du D. Cade. Paris, 1867.) 






ment, l’examen répété de l'urine n’y lit, à aucun moment, constater de 
l’albumine. Comme dans l’exemple précédent, des saignées répétées procu¬ 
rèrent la guérison. 

31. — Leçon clinique sur l’éclampsie puerpérale. 



Leçon faite à la Clinique d’accouchement, pendant le service intérimaire 
des vacances. L’auteuryinsisteparticulièrementsurl'étiologieetle traitement 
de la maladie. La gestation utérine, la pléthore massive du système sanguin, 
une toxémie spéciale liée presque toujours à l’albuminurie, enfin l’irritabi¬ 
lité exagérée du système nerveux, d’où dérive une facilité plus grande des 
transmissions réflexes ; telles sont les causes essentielles de l’éclampsie. 
Quant au traitement de cette affection, il doit précisément satisfaire aux 
diverses indications qui découlent de ces notions pathogéniques. 

La déplétion utérine (quand on peut l’effectuer sans violence), les émissions 
sanguines, l’emploi du chloral ou du chloroforme, enfin la suppression de 
toute cause propre à exciter l’action réflexe, en représentent les points 

32. — Leçon clinique sur un cas grave d’anasarque albuminurique 
pendant la grossesse. 

Femme de 20 ans, enceinte pour la seconde fois, qui fut prise, dès 
le quatrième mois,' d’un œdème rapidement généralisé. Ascite considérable ; 
crises répétées de vomissements et de diarrhée. Albuminurie abondante, 
accompagnée de tubes hyalins. Des accès violents de suffocation forcèrent 
l'auteur à pratiquer la paracentèse de l’abdomen, ainsi que de nombreuses 
mouchetures sur les membres inférieurs. Vers sept mois et une semaine 
de gestation, il dut même recpürir a l’accouchementprovoqué, ce qui causa 
une rémission heureuse dans les accidents. 

33. — Déchirure circulaire du segment inférieur de l'utérus 
pendant l'accouchement. 

(Thèse du D' Eurv. Paris, 1873.) 

Premier exemple de ce genre, qui ait été signalé en France. M. Guéniot 
prit texte de cette observation pour une de ses leçons cliniques, reproduite 







en partie dans la thèse du D'Eury. Depuis lors, M. Polaillon a relaté un’ £ait 
analogue (Soc. de chirurgie; 12 avril 1876). 

34. — Cancer de l'utérus pendant la grossesse et l'accouchement. 



Deux observations importantes, relatées par M. Guéniot. Dans l’une, 
il s’agissait d’un cancer végétant qui dut être enlevé par fragments pour 
permettre à la main d’effectuer la version. Dans l’autre, le col utérin étant 
dégénéré sur presque tous les points, l’extraction du fœtus nécessita 
plusieurs débridements de cet organe. Les deux femmes survécurent aux 
suites de l’accouchement, niais elles Succombèrent, l’Une au bout dé six se¬ 
maines, etl’aùtre plus tardivement, à l’affection carcinomateuse. 

3b. — Remarques sur wn, cas d'occlusion du vagin par l'hymen, 
chez me femme en travail d'accouchement. 


IV. — OBSTÉTRICIE OPÉRATOIRE 


36. — Parallèle entre la céphalotripsie et l'opération césarienne. 

Ce travail est divisé en quatre parties, dont chacune comprend elle-même 
plusieurs chapitres. Dans la première, l’auteur jette un coup d’œil rapide 
sur l’histoire de l’opération césarienne et de la céphalotripsie ; puis, il établit 
un parallèle historique entre ces deux méthodes chirurgicales. Dans la 
deuxième , il étudie successivement chacune de ces opérations au triple point 
de vue de son mode d’exécution, de ses difficultés et de ses suites normales 
ou compliquées; puis il les compare entre elles dans un chapitre spécial. 
La troisième partie est consacrée à l’exposition des résultats statistiques 
qu’elles ont l’une et l’autre fournis. L’auteur discute avec soin ce point 
important et si obscur dë la question, et rapproche ensuite les revers et les 



chapitre final, il met en regard les indications de l’nne et celles de l’autre, 
et déduit de ce rapprochement quelques conclusions finales. 

Plusieurs faits cliniques, relatés par l’apteur, et un tableau statistique de 
vingt-deux cas de céphalotripsie figurent au nombre, des parties originales 


37. — De l'opération césarienne à Paris, et des modifications qu'elle 
comporte dans son exécution. 

(Bull, général de Oérapeut., 1870,) ., 

Mémoire important'divisé en deux parties. Dans la première, l’auteur 
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et à la rupture artificielle des membranes , l’auteur fait Voir que l’incision 
abdominale, telle qu’il est d’usage de la tracer, offrant de réels inconvénients, 
il convient d’en modifier à la fois la direction et la longueur. Puis, s’ap¬ 
puyant sur les donhées fournies par l’ovariotomie, il démontre la nécessité 
indispensable de prévenir, dans l’hystérotomie, toute souillure du péri¬ 
toine, tout dépôt de matière putrescible dans la cavité de cette séreuse. A ce 
propos, l’auteur discute les divers procédés mis en usage pour arriver à 
cette fin, et il montre que les cautérisations propres à faire naître des ad¬ 
hérences entre la tumeur utérine et la paroi abdominale, de même que les 
sutures pratiquées sur ces mêmes parties en vue de s’opposer à l’écoulement 
des liquides dans l’abdomen, constituent des ressources très-insuffisàntes et 
dont l’emploi ne serait pas sans danger. Pour atteindre au but, à l’aide d’un 
moyen qui offre à la fois les meilleures garanties d’efficacité et d’innocuité, 
M. Guéniot propose-le procédé suivant, dont In formulé un peu paradoxale 
peut se résumer en quatre mots : opérer hors du ventre. Voici comment il 
règle lès détails de l’opération : 

« Dès que l’incision extérieure sera faite,'on passera au niveau de son 
angle supérieur une anse métallique dans l’épaisseur de la paroi utérine. 
Les chefs de cette anse, maintenus avec fermeté par un aide, serviront, con¬ 
curremment avec les mains de l’aide principal, à faire proéminer le segment 
antérieur de la matrice entre les lèvres de la plaie abdominale. Celle-ci se 
trouvera de la sorte complètement obturée comme par un tampon qui s’ap¬ 
pliquerait sur son contour d’arrière en avant. L’occlusion étant bien exacte, 
inciser alors l’utérus comme je le dirai plus loin. Extraire ensuite l’enfant 
avec lenteur, en ayant soin, à mesure que la matrice diminue de volume, 
d’attirer celle-ci de plus en plus hors de l’abdomen. Cette extraction étant 
effectuée, l’utérus aura son hémisphère antérieur presque totalement en 
saillie. Attendre trois minutes et plus avant d’opérer la délivrance; éponger 
la plaie; exciter l’utérus à se contracter; appliquer de la glace si l’hémor¬ 
rhagie est trop abondante ; nettoyer avec un soin scrupuleux toute la portion 
visible de l’organe ; et, quand celui-ci sera bien rétracté, que les bords de la 
plaie utérine seront rapprochés et l’hémostase complète, on retirera seule¬ 
ment l’anse métallique, pendant que les mains d’un aide maintiendront dans 
un contact rigoureux et la matrice et la paroi du ventre. On épongera alors 
avec soin les gouttelettes de sang qui s’échapperont du trajet de l’anse mé¬ 
tallique, puis on laissera l’utérus, dont l’inclinaison et la torsion ont été 
respectées, rentrer lentement derrière la paroi antérieure de l’abdomen. » 
Quant à l’incision de la matrice, l’auteur démontre qu’on lui donne géné¬ 
ralement une longueur exagérée; qu’il résulte' de ce fait des inconvénients 
très-réels, et que, dès lors, il convient de la restreindre à i 2 ou 13 centi¬ 
mètres, au lieu de 18 ou 16 qui représentent sa longueur habituelle. Puis 
il termine son travail par l’examen des trois points suivants, à savoir : 1» la 







suture de la plaie utérine, qu’il considère comme devant être le plus sou¬ 
vent évitée; 2° la formation des adhérences entre la matrice et la paroi 
abdominale, circonstance très-favorable qu’il importe de favoriser; enfin, 
l’entretien d’une double voie d’écoulement qui conduise avec facilité les 
liquides utérins au dehors. 

38. — Mémoire sm l'emploi de la force mécanique dans les 
accouchements. 

(Bull, et tUm. de la Soc. de chinrg., 1875 p. 497.) 


L’histoire de l’art nous apprend que l’emploi de la force mécanique, après 
avoir été tour à tour conseillé, puis rejeté, a finalement conquis la faveur 
des chirurgiens. On ne saurait le nier, la chirurgie proprement dite retire 


comparée, l’auteur déduit 

les deux conclusions suivantes : 

1» La force mécanique peut être légitimement appliquée aux accouche¬ 
ments toutes les fois que, par suite d’efforts exagérés, l’opérateur est exposé 
à perdre la pleine possession de ses mouvements. 

2° A moins de vouloir abuser de cette utile ressource, là doit s'arrêter 
l’intervention des machines; et presque toujours, à un certain moment de 
l’extraction fœtale, il sera indiqué de leur substituer la force manuelle pour 
compléter l'opération commencée par elles. 


39. — Procédé nouveau de version applicable œ, 
ou procédé ano-pelvien. 


Si la version est généralement une opération très-simple, on sait aussi 
le, parfois, elle présente les plus graves difficultés. Le tétanos de la ma- 
.ce, une étroitesse excessive du bassin, des manœuvres inopportunes or 
jp répétées sont particulièrement propres à les engendrer. Aussi, en rai- 









tion, etc. Mais cés opérations, applicables à l’enfant .mort, ne sont pas tou¬ 
jours réalisables; et lors même qu’elles ont pu être exécutées, il arrive 
parfois que l'accouchement, pour être terminé, réclame encore le secours 

Pour ces cas exceptionnels, le procédé que préconise l’auteur, et qu’il a 

poids du corps pour faire pénétrer la main, presque sans fatigue, jusque 
vers le fond de la cavité utérine; 2» à prendre comme point d’appui, pour 
les tractions à exercer sur le fœtus, l’arcade pubienne ou la pointe sacro- 
coccygienne à l’aide d’un doigt courbé en crochet dans le rectum ; 3° enfin, 
à suivre, quant au reste de la manœuvre, les règles ordinaires de la version 
podalique. 

Sans parler du poids du tronc, que l'opérateur met à profit pour la re¬ 
cherche des parties fœtales, on peut résumer les avantages de ce procédé 

1 0 Le bassin du fœtus est ordinairement plus facile à trouver que les pieds ; 

2° La prise que fournit au doigt l’arcade pubienne ou là pointe du Sacrum 
est des plus soliies et ne prêté en rien au glissement ; 

3" Les tractions étant directes, la force dépensée se trouve entièrement 
utilisée; 

4» Quel que soit le sens de ces tractions — vers la région dorsalè ou ab¬ 
dominale du fœtus — révolution de ce dernier peut être effectuée ; 

Enfin lorsque, par le procëdé podalique, l’opérateur a échoué, le pro¬ 
cédé ano-pelvien lui permet encore de mener à bien la version commencée. 

40. — Article craniotomie du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales. 

Après avoir discuté les termes d’une bonne définition de la crâniotomie, 
l’auteur donne successivement un aperçu historique de l’opération,l’exposé 
de ses indications et la description détaillée, suivie d’un examen comparatif 
des principales méthodes. Ne s'occupant'pas delà céphalotripsie, dont il a 
été traité ailleurs, il étudie : la crdnioclasie ou broiement parcellaire et 
successif des os du crâne; 2° le sciage ou division linéaire de la tête; 3“ un 
mode opératoire particulier, qu’il désigne sous le nom de sape sphénoUienne, 
et qui comprend à la fois l’opération d’Hubert, de’Louvain, et celle du pro¬ 
fesseur F. Guyon. 

L’utilité et la valeur de ces diverses méthodes ayant été appréciées, 
H. Guéniot termine ainsi son travail : « Il serait à désirer que tout chiral 
gien fût apte à les appliquer; la pratique ne pourrait qu’en bénéficier. Mais, 
de nos jours,- un tel desideratum, estipeu réalisable;, car, longtemps encore! 




les accoucheurs auront une tendance marquée à préférer celle de ces mé¬ 
thodes qui leur est le plus familière. Après tout, la bonne manœuvre d’un 
instrument médiocre est peut-être moins dangereuse que l’emploi défec¬ 
tueux d’un instrument parfait. » 

41. — Rapport sur un travail du fl 1 ' Boissarie, intitulé : 

« Du céphalotribe et de ses abus. » 

.(Bidl. et Mém. de la Soc. de chimrg., 1875.) 

42. — Du délire des opérateurs. 

(Leçon faite à la Faculté de médecine et recueillie par le D- Dupuy. - Annales de 

M. Guéniot décrit, sous cette dénomination, un trouble mental particulier, 
éminemment dangereux, dont le médecin peut se trouver subitement affecté 
en pleine action opératoire. La pratique des accouchements, en raison de la 
soudaineté et de la gravité des accidents qu’elle présente, de la décision et 
du sang-froid qu'elle réclame de la part de l'opérateur, prédispose plus que 
toute autre à cette perversion passagère des facultés mentales. — L'idée 
originale de l’auteur, reconnue exacte par bon nombre de médecins, a été 
reproduite ou citée plusieurs fois dans des travaux méritants. Quelques-uns, 
cependant, ont contesté l’opportunité d’une telle publication. A ces derniers, 
l’auteur se permet de rappeler : 1” qu’il s'agit de la leçon finale d’un cours 
d'obstétricie opératoire, leçon faite devant de jeunes médecins qui ne de¬ 
vaient pas ignorer les écueils de la pratique, et auxquels il importait de 
donner des conseils préservateurs, tels que le suivant : « Sachez prendre le 

temps nécessaire pour assurer, autant que possible, le succès de votre inter¬ 
vention, car un opérateur pressé est un opérateur dangereux ; » 2° que ce tra¬ 
vail a été publié dans un recueil- exclusivement scientifique et connu seu¬ 
lement des hommes de la profession; 

43.— Rapport sur un mémoire du fl" Cauvy, ayant trait à la 
« dystocie par viciation du bassin. » 



Dans ce rapport, M. Guéniot examine la question fort débattue de la pré¬ 
férence à donner soit au forceps, soit à la version, lorsque les difficultés de 
l’accouchement dépendent d’un rétrécissement du bassin. Il blâme, en outre, 











44._ Rapport sur un travail du D’ Zuède, relatif à la « version 

dans le cas de tétanos ergotique de la matrice. » 


[Bull, et Mèm. do la Soc. de chirurg., mai 1878, ét Am. dè gynécol., 1878, t. X, p. 50.) 

43. — Détroncation du fœtus dans un cas d'accouchement avec pré¬ 
sentation de Vépaule, étroitesse du bassin et insertion vicieuse du 
placenta 



46.,— Rapport sur un travail du D r Cauvy, intitulé : « De la bra- 
chiotomie dans les cas de présentation de l'épaule, où la version 
3 se trouve contre-indiquée. » 



L’analyse critique du Mémoire de M, Cauvy et la discussion du sujet ont 
conduit M. Guéniot à formuler la conclusion qui suit : « La brachiotomie 
faite dans le but de favoriser la version ne doit être ni préconisée, ni encou- 






détroit supérieur. 

Ce travail a été souvent cité, et l’édition française de Fl. Churchill en con¬ 
tient quelques extraits importants. 


utérin compliquant la grossesse, fait observé par l’aul 
de 40 ans qui accoucha heureusement malgré l’obstruction presque 
plète du petit bassin, M. Guéniot traite successivement : 1° des soins : 
niques et médicaux le mieux appropriés aux femmes qui se trouve 
semblable situation; 2“ des causes variées qui, dans le fait en questio 
déterminé si heureusement, pendant la parlurition, le déplacement ; 
sionnel de la tumeur ; 3° de l'opportunité ou du danger qu'il peut y av 
pareil cas, à pratiquer la version pelvienne pour extraire le fœtus; 4° 


. Ce travail, communiqué à la Société de chirurgie, ayant été le point, de 
départ d’une importante discussion sur le sujet, l'auteur traite de nouveau 
la question dans une, seconde communication où il envisage spécialement 
les modifications que subissent parfois les tumeurs utérines pendant la 








49. — De l'acupuncture, considérée comme moyen de diagnostic dif¬ 
férentiel entre certains polypes fibreux de la matrice et k renverse¬ 
ment partiel de cet organe. 


l’hôpital de la 


iteur ayant été chargé de suppléer M. Richet, à 
traiter une femme à laquelle ce savant professeur 
isé, peu de jours auparavant, un polype fibroïde de la matrice. 
Pendant l’opération, qui avait été laborieuse, une tumeur nouvelle était 
venue se substituer à la première. S’agissait-il d’un second polype ou d’une 
introversion partielle de l’utérus ? C’est ce que M. Richet, malgré son habi¬ 
leté bien connue et dés explorations répétées, n’avait pu encore déterminer. 

L’auteur, en prenant la direction de la malade, hérita naturellemeut de 
toutes lès incertitudes d’un maître aussi expérimenté. Cependant, une opé¬ 
ration curative devenant de plus en plus pressante, il était indispensable de 
résoudre le problème diagnostique. C’est alors que {l’insuffisance des 
moyens ordinaires d’investigation étant démontrée) M. Guéniol imagina de 
recourir à l’acupuncture. Ce procédé dé recherche fut des plus fructueux, 

dérale de la tumeur.... Il s’agissait donc d’un fibroïde, et non d’une inver¬ 
sion partielle de l’utérus. M. Guéniot pratiqua l’excision du néoplasme et, 
quelque temps après, la malade sortit guérie de l’hôpitul; 













recourir dans presque tous les cas où le diagnostic offre de l'obscurité. 

60. — Observation de grossesse extra-utérine, suivie de considéra¬ 
tions sur le diagnostic différentiel de cette affection d’avec les 
tumeurs fibreuses sous-péritonéales de la matrice. 



Étude et discussion approfondies d’un sujet très-spécial, d’où l’auteur 
déduit les moyens diagnostiques propres à différencier, l’une de l’autre, les 
deux espèces de tumeurs (grossesse extra-utérine et myome sous-péritonéal 
de l’utérus). 

61. — Mémoire sur une simplification opératoire applicable à 
l’ablation de certains polypes de l’utérus. 



Deux points principaux caractérisent la simplification opératoire dont il 
l’agit; ce sont : 

1 » La suppression de l’abaissement préalable soit de la tumeur, soit de la 
natrice; 

2“ L’application, sur l’extrémité adhérente du polype, d’une anse métal- 



















83. — Mémoire sur la guérison, par résorption, des tumeurs dites 
fibreuses de l’utérus. 

(La b l'Académie de méd., le 12 mars 1872. - iufl. gin. de therap., 1872.). 

Ce travail est le seul qui existe sur la question. L’auteur y relate en dé¬ 
tails l’observation d'une malade chez laquelle un énorme fibroïde de. la ma¬ 
trice put disparaitre spontanément, par résorption, dans l’espace de' quel¬ 
ques mois. L’évolution de la tumeur et les troubles fonctionnels qui l’ont 
accompagnée furent suivis dans leurs différentes phases pendant quatre 
années. A ce fait remarquable l’auteur ajoute deux autres observations iné¬ 
dites que lui ont gracieusement communiquées M. Depaul et M. Béhier. Il 
rappelle, en outre, cinq faits du même genre, mentionnés dans divers ou¬ 
vrages. Puis, il jette un coup d’œil rapide sur les causes et les médications 










toute probabilité les myomes, pour être susceptibles de résorption, doivent 
subir au préalable certaines modifications anatomiques; et enfin signale, 
comme agents cüràtifs de Ces tumeurs, diverses substances qü’on pourrait 
employer, soit par la voie intestinale, soit plutôt en injection dans les 
masses morbides elles-mêmes. Voici d’ailleurs les conclusions par les¬ 
quelles l’auteur termine son mémoire : 

« l“La guérison par résorption, de certains fibroïdes de l’utérus, quoique 
naguère encore contestée, doit être désormais regardée comme une vérité 
définitivement acquise. L’observation relatée dans ce travail et lès cas au¬ 
thentiques qui s’y trouvent rappelés ne permettent plus aUcun doute sur la 
réalité d’une semblable terminaison ; 

« 2" Ge mode de disparition des tumeurs est même susceptible d’une so¬ 
lution rapide ; quelques mois ont suffi, dans divers cas, à la résorption com¬ 
plète de myomes très-volumineux; 

« 3° Dans les faits jusqu’ici connus, la résorption s'est opérée pendant la 
période d’activité des fonctions génitales, mais l’état puerpéral n’a exercé 
que très-exceptionnellement une influence évidente ; 

« 4° Les fibroïdes utérins peuvent disparaître encore, sans opération chi¬ 
rurgicale, de deux autres manières : soit par expulsion spontanée, soit par 
destruction gangréneuse ou suppurative. Mais la disparition par résorption 
est la seule qui soit complètement exempte de dangers et toujours suivie do 
guérison; c’est elle,par conséquent, qu’il conviendrait surtout de provoquer; 

« 5° Quoique les essais tentés dans ce but aient été jusqu’ici presque 
constamment nuis ou douteux dans leurs résultats, certains faits cependant 
autorisent à penser que la thérapeutique, sur ce point, est en voie de pro¬ 
grès; 

“ 6° Autant qu’il est permis d’en juger par analogie, les myomes utérins, 
pour être susceptibles de résorption, doivent subir au préalable l’altération 
graisseuse de leur masse ; 

. « ,0 Enfîn > d’après cette donnée de physiologie pathologique, l’emploi 
des substances réputées stéatogines, comme l’arsenic, le phosphore, le 
plomb, etc., semble particulièrement indiqué pour obtenir un tel résultat. » 


54. — Rapport sur tm travail du D r Faucon, intitulé: « De l’occlu¬ 
sion intestinale produite par des fibromes utérins. » 

(Bat!, de la Soc. dechirurg., 1873.) 

5B. —Rapport sur un mémoire du D r Jude Hüe, ayant trait aux 
compressions pelviennes produites par les fibroïdes de l’utérus. 



■ Rapport sur une observation d'occlusion intestinale due à des 
fibromes de Vovaire. 



Article menstruation du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales. 














déplacements utérins et sur" les moyens mécaniques (pessaires, ceintures) 
qu’on leur oppose généralement. Puis, il décrit une ceinture spéciale [à pns- 

et plus efficace que celui des autres appareils du même genre. « Si, dit-il en 
manière de conclusion, l’on compare notre ceinture à la ceinture hypogas¬ 
trique, qui jouit encore de la faveur générale, il est aisé de reconnaître : 

« 1° Que la première s’applique sur les points les moins résistants de la 
paroi abdominale, tandis que la seconde exerce sa pression au niveau de 
l’extrémité inférieure des muscles droits, extrémité déjà renforcée par les 
muscles pyramidaux;. 


« 2“ Que la ceinture inguinale comprime et soutient les régions mêmes où 
la douleur est généralement ressentie, tandis que la ceinture hypogastrique 











8» Le diagnostic est des pins faciles ; une large éventration ou bien cette 
autre forme de prolapsus, que l'àuteur qualifie iepariéto-visciral, pourraient 
seules prêter à confusion; or, pour éviter l’erreur, il suffit d’apporter à l’exa¬ 
men clinique un peu d’attention ; 

6“ Au point de vue thérapeutique, tantôt il convient de préserver du pro¬ 
lapsus les femmes qui s’y trouvent prédisposées, ce que l’on obtient à l’aide 
du traitement préventif; tantôt la lésion étant confirmée, celle-ci réclame 
l’emploi d’un agent mécanique local et d’une hygiène générale appropriée 
(traitement curattD; 














7° Pour être efficace, l’agent de contention doit satisfaire à deux indica¬ 
tions fondamentales, savoir : a. relever, puis soutenir la masse prolapsée 
de manière à supprimer les tractions qu’elle exerce sur les lombes et sur 
l’hypocondre droit J, suppléer les. couches, tégumentaires dans l'appui 
qu’elles devraient fournir aux muscles sous-jacents pour supporter le poids 
des viscères: abdominaux ; 

Grèce au point d’appui qu’elle prend sur les, épaules, de même, qu’à la 
feoneté; élastique de son tissu, la ceinture abdominale dont l’auteur a donné 
la descriptifin et la figure, est particulièrement propre à remplir fructueuse¬ 
ment ce: office. 

61. — Rapport sttr un travail de M. Lelong ayant trait aux kystes 

péritonéaux et. à.Vmariotomie,. 

M. Lelong ayant relaté l’observation d’une malade de l’Hôtel-Dieu, chez 
laquelle l’extirpation d’une tumeur abdominale avait été laborieuse au delà 
de toute mesure, et cela par suite d’une erreur de diagnostic, M. Guéniot 
prit texte de ce travail pour établir d’après un certain nombre de faits : 
1" que presque jamais, sinon jamais, on ne doit entreprendre une ovario¬ 
tomie sans qu’une ponction antérieure du kyste ait permis de confirmer les 
prévisions essentielles du diagnostic ; 2° qu’il existe parfois, en connexion 
intime avec le péritoine, des tumeurs kystiques ayant la plus grande ana¬ 
logie avec celles de l’ovaire, sans que cependant cet organe, resté sain, 
participe en rien à la constitution des tumeurs. 

62. — Rapport sur un mémoire du D p Hüe, relatif à la périnéor- 

rhàphie dans les cas de rupture complète. 


63. — Analyse critique du mémoire du D 1 Alb. Puech, intitulé : 
« Des ovaires et de leurs anomalies. » 





VI. — MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS 


64. — Remarques sur un cas de paralysie du bras, produite par le 
forceps chez un enfant nowoeau-né. 

A la date de sa publication, ce fait était, avec Un cas semblable de Da- 
nyau, le seul qui existât dans la science. Depuis lors, d’autres exemples sont 
venus s’ajouter, aux précédents. M. Guéniot attribue la production de la 
paralysie à la contusion du plexus brachial par l'une des cuillers du forceps. 
Lorsque la tête fœtale se présente en position oblique et qu’elle est, de plus, 
inclinée vers l’une des épaules, l’instrument peut, en effet, atteindre aisé¬ 
ment la base du cou et confondre cette région. C’est ce qui arrive surtout si 
l'on applique lés cuillers sur lés côtés du bassin, et si, comme le fait remar¬ 
quer M. Blot, on les porte trop profondément. 

L’auteur a publié, en 1872, un autre fait qui offre avec le précédent la plus 
grande analogie. A la suite d’üne forte pression, exercée par une machine, 
sur la région antéro-latérale gauche dü cou, le sujet de l’observation, homme 
de 4b ans, eut le bras correspondant subitement frappé de paralysie. L’acci¬ 
dent datait de 8 jours; une petite cicatrice superficielle indiquait le point Où 
le plexus brachial avait subi la contusion (Bull, de là See.de ehirurg.; 10 juil¬ 
let 1872). 

68 . — Expulsion d'un œil du fœtus, hors de la cavité orbitaire dans 
un cas d'accouchement à l'aide du céphaloiribe. 



66. — Rupture de la colonne vertébrale et de la moelle épinière du 
fœtus pendant une version difficile. 



67. — Note sur une lésion non décrite, produite par le forceps sur 



pleurs prolongés et les frottements qu'il exerce sur ses paupières rendent 
parfois toute thérapeutique impuissante. 

Depuis la publication de cette note, l’usàge des cautérisations, contre la 












). — Note sur un cas d'invagination du rectum,-observé chez un 
enfant né en présentation pelvienne et mort en naissant. 



Premier exemple signalé d'invagination produite pendant la vie intra- 
utérine. L’enfant était du sexe féminin, ce qui constitue d’autre part une rare 
exception, puisque sur 25 cas rassemblés par Rilliet, 22 fois les malades 
étaient des garçons et 3 fois seulement des filles. Enfin, l’invagination était 
double, c’est-à-dire que le cylindre invaginé pénétrait dans un autre, qui 
lui-même, était invaginé dans la portion sous-jacente de l’intestin; il 
existait ainsi cinq tubes concentriques, au lieu de trois comme dans les 
cas ordinaires. 

70. — Remarques sur un cas de hernie congénitale étranglée, chez 
un enfant de trois mois. 



71. — Exstrophie de la vessie avec double hernie ilio-scrotale. 



72. — Note sur une déformation spéciale du crâne (obliquité par 
propulsion unilatérale), observée chez certains enfants du pre- 

9 (Bell, de la Soc. Se chirurg., 1869.) 

Travail original sur un sujet inexploré. L’auteur, pour la première fois, 
décrit une déformation assez commune du crâne, laquelle constitue un type 
tellement uniforme dans ses traits généraux, qu’il suffit d’en avoir vu un 
spécimen pour reconnaître ensuite, au premier coup d’œil, tous les crânes 
semblablement altérés. 

Envisagée extérieurement, c’est-à-dire sur un crâne non ouvert, la défor¬ 
mation dont il s’agit est essentiellement caractérisée : 1" par un aplatisse¬ 
ment de la région ocoipito-pariétale droite et une saillie normale ou exagérée 
de la région homonyme du côté gauche ; 2” par la proéminence exagérée 
du frontal droit et la courbure normale ou faiblement diminuée du frontal 
gauche; 3“ enfin, par une convexité légère de la région fronto-pariétale 
droite et une dépression plus ou moins notable de la même région du côté 
gauche. 


om d ’obliquité par propulsion unilatérale , 
le plus essentiel en même temps que le 
produit. —, Très-exceptionnellement la 
i droit, se remarque sur le côté gauche ; 











Depuis que ce travail a 


é publié, la déformation crânit 
n nombre de-foie. MM. Broca e 
t des points de vue spéciaux, et 


73. — Du traitement des fractures de cuisse chez tes enfants 



Premier travail qui ait été publié sur lé sujet. Après l'exposé de quelques 
particularités relatives à l'étiologie et à la symptomatologie de ces fractures, 
l’auteur décrit un.appareil de son invention,, qui permet de mieux contenir 
les fragments osseux, et d’obtenir leur consolidation sans raccourcissement. 
Cet appareil, aussi facile à confectionner que simple dans son application, 
est surtout, rendu nécessaire par le siège de la fracture sur un point très- 
rapproché du col fémoral, de même que par les mouvements de flexion 
habituels à l’enfant et par les soins incessants de propreté que son état ré¬ 
clame. Les appareils ordinaires, quelque variés qu’on les suppose, n’arri¬ 
vent pas à lutter efficacement contre ces conditions défavorables ; celui de 
l’auteur a pour objet essentiel d’y remédier. 

Il se compose de deux gouttières en. gutta-percha, solidement unies l’une 
à l’autre. La première, de dimensions proportionnées au volume de l’enfant, 









seux, il maintient la fracture dans un état satisfaisant de réduction. — L'au¬ 
teur termine son travail par la relation détaillée d’un fait dans lequel l’em¬ 
ploi de cet appareil produisit les meilleurs effets. 

74. — Rapport sur une note de M. L. Cdrrère, ayant trait à la 
contention des fractures de cuisse chez les nouveau-nés. 

(Bull, de la Soc. de chirwg., 1873.) 

78. — Nouvelle note sur le traitement des fractures de cuisse chez les 
nomeau-nés, à l'aide d'un appareil spécial en gutta-percha. 

(Bull! de te Soc. de chimrg., 1874.) 

L’appareil dont il s’agit fut imaginé par l’auteur en 1871. Il se trouve dé¬ 
crit dans sou premier travail (voir n“ 73). Employé de nouveau sur une 
petite fille de onze mois, il offrit tous les avantages déjà signalés. La pré¬ 
sente note, communiquée à la Société de chirurgie, fut le point de départ 
d’une importante discussion sur le sujet (séance du 4 février 1874). 

76- — Remarques sur un cas singulier d’élimination spontanée des 
deux incisives moyennes supérieures chez un nouveau-né. 

(Bull, de la Soc. de chirwg 1868.) 

Enfant de neuf jours, chez lequel les deux incisives indiquées furent éli¬ 
minées avec leur bulbe, à la maniéré d’un corps étranger accidentellement 
introduit dans les tissus. Le gonflement et l’inflammation du bulbe parais¬ 
sent avoir été les agents immédiats de cette expulsion. Le travail patholo¬ 
gique fut tout à fait local, très-passager et promptement suivi de la guérison. 
Ayant recherché dans les auteurs des exemples analogues au précédent, 
M. Guéniot n’en a rencontré que cinq qui puissent lui être comparés ; et 
encore existe-t-il entre eux des différences très-notables. Il pense que la 
cause primitive de ce phénomène singulier réside dans une hétérotopie, ou 
situation anormale du germe dentaire en dehors de la gouttière alvéolaire. 

77. — Remarques sur un cas d’ostéite suppurée des extrémités dia- 
physaires des os, avec décollement des cartilages épiphysaires, 
chez un enfant nouveau-né. , 

(Bail, de lu Soc. de chimrg., 1869.) 

Enfant de vingt jours qui présenta, comme symptômes dominants : une 



génératrices de la paralysie.. 

Depuis que cette note a été publiée, d’autres faits du même genre ont été 
observés. M. Parrot, qui en a fait une étude spéciale, rapporte les lésions à 
la syphilis osseuse. 

78. — Nouveau cas d’ostéite suppurée des extrémités diaphysaires 
des os, chez un enfant du premier âge. 


Le sujet de cette observation était affecté de syphilis; les lésions, quoique 
moins généralisées que dans le cas précédent, étaient confirmatives de 
l’opinion de M. Parrot sur la nature de cette singulière affection. 

79. — Remarques sur un cas de sclérème inflammatoire des grandes 

lèvres, chez un enfant nouveau-né. 

(Suit, il Him. de laSoc. dé chirure., 1877.) ' 

80. — Observation clinique et description anatomique d’wn vice de 

conformation du cœur, chez un enfant de quatorze jours. 

(Bull, de la Soc. anatom., 1862.). 

Dans ce cas, le ventricule droit était tout à fait rudimentaire et ne com- 





médïaire du canal artériel, c'est-à-dire dans une direction exactement con¬ 
traire à son cours habituel; 4» enfin, le développement considérable et 
l’hypertrophie de l’oreillette droite, chargée dans ce cas de suppléer le 
ventricule correspondant; l’exagération très-marquée de la capacité du 
ventricule gauche, etc. 

81. — Rapport sur deux notes dit D 1 Prouff, relatives : 1° aux varia¬ 
tions de la température rectale chez le nouveau-né; 2 °à l’emploi 
de la bande d’Esmarch comme moyen préservatif de la syncope 
hémorrhagique. 

(Bull, et Mèm. de la Soc. de chirurg., 1879.) 


VII. - ANATOMIE, PHYSIOLOGIE et CHIRURGIE GÉNÉRALE 


82. — Mémoire sur une hallucination du toucher, particulière à 
certains amputés. 

(Joum. de physiolog. de Brown-Séquard, année 1861.) 


Travail entièrement original dans lequel l’auteur étudie, le premier, 
des phénomènes intéressants au double point de vue de la physiologie et de 
la clinique. 

La persistance de la douleur dans les parties retranchées par une ampu¬ 
tation, est un fait bien connu et depuis longtemps signalé. A. Paré indique 
ce curieux phénomène d’une façon saisissante : « Les patients, dit-il, long- 
« temps après l’amputation faite, disent encore sentir douleur ès parties 
« mortes et amputées, et de ce se plaignent fort : chose digne d’admiration 
« et quasi incrédible à gens qui de ce n’ont expérience. » Mais aucun auteur, 
avant M. Guéniot, n’avait encore signalé cet autre phénomène, qu’il désigne 
sous le nom d 'hétérotopie subjective des extrémités, et qui consiste dans la sen¬ 
sation de raccourcissement et de retrait progressifs éprouvée par le malade 
dans les parties amputées, sensation qui produit en lui l’illusion d’une 
ascension graduelle de la main ou du pied vers la plaie d’amputation. 





— Description anatomique d'un oeuf humain de trente-cinq à 
quarante jours. 


84. — Description d'un fœtus monstrueux de Iq famille des 
célosomiens (genre pùmosome). 















8B. — Note sur Vhépatisation congénitale des poumons. 

{(Bail. de la Soc. anatom., ifei.) 

L’auteur signale, avec pièces démonstratives, [cet état particulier des 
poumons qu’on observe parfois chez les nouveau-nés très-débiles et qui 
succombent dans les premiers jours de leur naissance. Le cri est aigu, bref, 
monotone et plaintif; ils se refroidissent avec une facilité extraordinaire et 
n’ont souvent pas la force de téter, ni de pleurer. On trouve leurs poumons, 
dans une étendue variable, compactes, non crépitants, d’un rouge-brun 
tacheté de gris. A la coupe, on en fait suinter une sérosité sanguinolente; 
plongés dans l’eau, ils se précipitent au fond du vase, etc. 


3. — Remarque sur un cas de cutisation du cordon ombilical . 

(Arch. de tocologie, 1875.) 


87. —Note sur-les lésions de la coxalgie à son début. 

(. Bull . de ta Soc. de chirurg., 1869.) 

L’auteur rapporte deux observations recueillies dans son service de l’hos¬ 
pice des Enfants-Assistés. Dans l’une, bien que la maladie fût tout à fait 
récente, déjà les lésions se trouvaient généralisées et affectaient à la fois le 
cartilage, la synoviale et le tissu osseux. Dans l’autre, au contraire, un 
seul élément articulaire était intéressé, et c’était le tissu cartilagineux. Ce¬ 
lui-ci, dans les deux cas, offrait une dégénérescence granulo-graisseuse des 
éléments cellulaires, dégénérescence atteignant son maximum à la péri¬ 
phérie et n’étant encore que rudimentaire dans les couches profondes. Cette 
altération du cartilage était identique à celle que M. Paquet a observée, et 

(Thèse; Paris, 1867.) ? . *****” 


B. — Analyse critique du mémoire de Hélie (de Nantes), « sur 
la disposition des fibres musculaires de Vutérus développé par la 
grossesse. » 

(Gaz. des hôpitaux , 1865.) 
















91. — Note sur le traitement des productions épidermiques et du 
cancer épithélial par l'adde acétique. 

IGaz. des hipiumx, 1866.) 

Déjà, l'acide acétique avait été préconisé comme agent de destruction des 
verrues cutanées et des végétations qui se développent parfois sur les 
parties génitales. Mais alors il était employé à titre de caustique, à la manière 
de plusieurs autres acides qui offrent, pour cet objet, la même efficacité. 
M. Guéniot croit avoir indiqué, le premier, sa spécificité d’action sur toutes 
les productions épidermiques et épithéliales, quels que soient les caractères 
qu’elles présentent ; qu’il s’agisse des masses épidermiques les plus vulgaires, 
comme les durillons, les cors, les plaques indurées, ou qu’il s’agisse des di¬ 
verses formes de cancers épithéliaux. Relativement à ces dernières tumeurs, 
l’auteur rapporte en détail deux observations cliniques qui viennent à l’appui 
de ses assertions. — Il emploie l’acide acétique pur, dit cristallisable, soit à 
l’état liquide au moyen d’un pinceau, soit sous la forme d’une pâte qui per¬ 
mette de prolonger aisément son contact avec la production pathologique. 
La pâte se fabrique extemporanément en mêlant avec l’acide une poudre 
composée de tan et de safran, en quantité suffisante pour amener la prépa- 

Depuis la publication de cette note, bon nombre de chirurgiens, à 
l’exemple de l'auteur, ont employé l’acide acétique et cherché même à 
étendre le cercle de ses applications. Des résultats remarquables ont été 
obtenus toutes les fois que selon les indications formulées dans la note,. on 
a utilisé cet agent contre les tumeurs épidermiques ou épithéliales. 
M. le D' Dieu, en particulier, a publié une série de sept ou huit guérisons 
dues à l’emploi de ce moyen dans les cas d’épithélioma de la face. Mais, 
Comme il était aisé de le pressentir, cette efficacité ne s’est pas étendue aux 
cas de cancers fibro-plàstiques, squirrheux, encéphaloïdes, etc., que des 
chirurgiens anglais avaient d’abord espéré détruire, en injectant de l’acide 
dilué dans leur masse. 

92. — Fragmentation spontanée de calculs dans la vessie. 



93. — Note sur la persistance des fils à ligature dans les moignons 
d’amputés. 

Fait rare et peu connu sur lequel l’auteur appelle l’attention de la Société 














101. — Hémorrhagie de la protubérance annulaire. 


102. — Aphasie symptomatique d’un abcès gangreneux du cerveau. 

(Gu*, des hipilmœ, 1864.) 

103. — Paralysie traumatique des muscles de l’épaule. 

(ta Thèse du D' Causard, Paris, 1861.) 

104. — Contracture réflexe des muscles fléchisseurs de l'avant-bras. 


a. Sur un cas de guérison du tétanos à l’aide du chloral à haute dose 
(ao«1877); 

b. Sur le cloisonnement du vagin (août 1878) ; 

c. Sur un cas de tumeurs kéloïdiennes [décembre 1869) ; 

d. Sur la péritonite latente [mai 1871). 


107. — Observation d’hypospadias artificiel, pratiqué et 
remédier à un rétrécissement rebelle de l’urèthre. 



108. — Nœvus hypertlirophique de la région fronto-sourcilière. 



109. Tumeurs érectiles guéries à l'aide d’un traitement complexe. 



Enfant de onze mois, qui fut présenté deux fois à la Société de chirurgie 
(avant tout traitement, et après complète guérison). II existait deux tumeurs : 
l’une, située dans la région intersoürcilière, résista longuement aux moyens 
de destruction; l’autre, au contraire, céda facilement à l’action des caus¬ 
tiques. 


VIII. — SUJETS DIVERS 


110.— Lettres sur la vaccine. 

(IMS de 36 pages, 1870.) 


Ces lettres ont été publiées pendant l’épidémie variolique qui sévissait 
alors à Paris et dans plusieurs contrées de là France. Elles ont paru sans 
nom d’auteur, d’abord dans un petit journal populaire, le Clocher; puis, sous 
la forme d’opuscule. Leur objet était de vulgariser certaines notions utiles 
sur la vaccine, et surtout de combattre des préventions fort dangereuses et 
très-répandues contre l’usage des revaccinations. 

Voici les titres des divers paragraphes de cette publication : 

1“ Définition de la vaccine; que signifient les mots vaccin et vaccination; 

2° Caractères de la vaccine. — Vaccine vraie et vaccine fausse; 

î° Pourquoi deux vaccines, l’une vraie et l’autre fausse; 

4° Coup d'œil sur la variole. — Valeur et signification propres à l’une et 





b° Réponse aux objections : a. que la vaccination est susceptible de trans¬ 
mettre le gerpie de diverses maladies autres que la vaccine; .b. que la vac¬ 
cine elle-même prédisposerait à certaines maladies plus ou moins graves, 
à la fièvre typhoïde, par exemple ; c. qu’il est inutile de se faire revacciner, 
vu l’impuissance de la vaccine à préserver de la petite vérole; tl. que la 
vaccine est dangereuse, parce qu’elle favoriserait, pendant les épidémies, 
l’extension de la variole elle-même; e. qu’un âge avancé est un préservatif 
suffisant; que les cicatrices persistantes d’une ancienne vaccination sont 
une preuve d’immunité actuelle; que la fièvre causée par la vaccine oblige¬ 
rait à un repos de plusieurs jours; etc., etc. 


— Variole et vaccine concomitante chez un enfant de douze jours. 

(Observation publiée clans la Thèse de M. Am. Robin ; Paris, 1864.) 

111. — Microcéphalie; ossification prématurée du crâne et atrophie 
partielle du cerveau, chez un enfant de deux ans. 

[Bull, de la Soc. Xanthropologie, mai 1878.) 


112. — Relation d’un cas d’albinisme, chez me femme récemment 
accouchée. 


113. — Empoisonnement produit par les voies respiratoires, pendant 
me autopsie cadavérique. 

(Union médicale, 1864.) 

114. — Hématome des muscles droits de l’abdomen chez m convalescent 
de fièvre typhoïde. 

(Gaz, des hôpitaux, 1871.) 

■ Fait observé par l’auteur pendant le siège de Paris. Le malade était un 
' garde mobile de la Somme, chez lequel la tumeur hématique se manifesta six. 




semaines après le début de la fièvre typhoïde. L'incision de cette tumeur 
permit d’en extraire environ 280 grammes de sang mêlé de pus. Un mois 
après, la guérison était obtenue. 

Idb. — Discours sur les améliorations o introduire dans les hôpitaux 

(Birfi. et Mem. de la Soc. de chimrÿ., ISIS.) 


sur le D' Paul\Mante. de Martigny- 
les-Bains. 


116. — Notice biographique 





